
  

FORMULAIRE D’EXCLUSIONFORMULAIRE D’EXCLUSION   
  

RECOURS COLLEC TIFRECOURS COLLEC TIF SS  FLAM I DOR ET P RO DU CHAUFFAGE  FLAM I DOR ET P RO DU CHAUFFAGE   

(200(200-- 0606-- 000076000076-- 060 e t   200060 e t   200-- 0606-- 000077000077-- 068)068)   
 

 
NE PAS UTILISER CE FORMULAIRE SI VOUS VOULEZ RÉCLAMER UNE INDEMNITÉ PRÉVUE AU RÈGLEMENT. 
 
CE FORMULAIRE VOUS EXCLUT DES RECOURS COLLECTIFS ET VOUS EMPÊCHE DE RÉCLAMER UNE 
INDEMNITÉ EN VERTU DU RÈGLEMENT. 
  

  

IDENT IFIC AT ION IDENT IFIC AT ION DU MEMBRE DU GROUPEDU MEMBRE DU GROUPE    
  
 
Nom : _______________________________________ Prénom :  _________________________________  
 
Adresse domicile :  
___________________________________________________________________________________ 
                                           No civique                                               Rue                                                        app.  
 
                                 
_____________________________________________________________________________________ 
                                       Ville (municipalité)                                                 Province                               Code postal 
 
Téléphone :  
   

 Résidence  

 
   

 Travail  
 
  

  

DÉCLARAT IONDÉCLARAT ION   
 
 
         JE, soussigné, déclare ce qui suit : 

 
 

1. J’ai acheté un Système de chauffage au Glycol et/ou de climatisation avec ou sans thermopompe et autres 
composantes de Flamidor Inc. ou Pro du Chauffage (1983) Inc. J’a i fa it f inancer l’achat au moyen d’un 
contrat de vente à tempérament qui a été cédé à la Caisse Populaire Desjardins du Vil lage Huron. 

 
2. Je désire m’exclure des recours collectifs et je comprends qu’en ce fa isant je renonce à réclamer et recevoir, le 

cas échéant, une indemnité prévue au Règlement des recours collectifs. 
 
__________________________________________________                         

________________________________ 
Signature                          Date de signature 
 
 
Le présent formulaire doit être déposé ou transmis au Bureau de réception des formulaires, par courrier recommandé ou certifié au 
plus tard le 9 mai 2008, la date d’oblitération postale faisant foi .  Expédiez ce Formulaire d’exclusion à l’adresse ci-après : 
    

Bureau de réception des formulaires 
1995, rue Frank-Carrel – Bureau # 201  
Ste-Foy (Québec) G1N 4H9 
 

 
 


